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Resumen
El granuloma central de células gigantes (GCCG) es una lesión benigna intraósea de los 
maxilares. Tradicionalmente, la cirugía es el tratamiento más utilizado para este tipo de 
patología, sin embargo, en los últimos años se ha propuesto el uso de inyecciones intra-
lesionales de corticoesteroides como alternativa conservadora. El objetivo de este estudio 
fue realizar una revisión bibliográfica de los casos tratados con corticoesteroides. Para 
esto, se utilizó la plataforma de PubMed y Google Scholar para buscar artículos publica-
dos entre 1994 y el 2020, relacionados al GCCG y su tratamiento con corticoesteroides. 
Se encontraron 28 artículos y un resumen con 61 pacientes en total; en la mayoría de los 
casos se utilizaron inyecciones intralesionales semanales de acetonido de triamcinolona 
con anestésico durante 6 semanas, aunque se reportaron variantes del protocolo. De los 
61 casos, 38 tuvieron una resolución completa y en los demás casos fue necesario realizar 
tratamiento quirúrgico adicional. Con base en lo anterior, parece que el uso de inyeccio-
nes intralesionales de triamcinolona tiene un efecto positivo en el tratamiento del GCCG 
al permitir una resolución completa de la lesión o una disminución en su tamaño, de 
manera que la cirugía posterior sea más conservadora.
Palabras clave: Granuloma; Células gigantes; Inyecciones intralesiones; Corticoesteroides; 
Triamcinolona (fuente: DeCS BIREME).
Abstract
Central giant cell granuloma (CGCG) is a benign intraosseous lesion of the jaws. Tradi-
tionally, surgery is the most used treatment for this type of pathology, however, in recent 
years the use of intralesional corticosteroids injections has been proposed as a conservative 
alternative. The aim of this study is to carry out a bibliographic review of the cases treated 
with corticosteroids. The author used PubMed and Google Scholar platforms were used to 
search for articles published between 1994 and 2020, related to CGCG and its treatment 
with corticosteroids. The results of this research were 28 articles and one abstract were 
found with 61 patients in total; in most cases, weekly intralesional injections of triamci-
nolone acetonide with anesthetic were used for 6 weeks, although protocol variants were 
reported. Of the 61 cases, 38 had complete resolution while the other cases required ad-
ditional surgical treatment. From this, it seems that the use of intralesional triamcinolone 
injections have a positive effect in the treatment of CGCG by allowing a complete resolu-
tion of the lesion or a decrease in its size, so that subsequent surgery is more conservative.
Keywords: Granuloma; Giant Cell; Injections intralesional; Corticosteroids; Triamcinolone 
(source: MeSH NLM).
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Introducción
Antes de la década de 1950, las lesiones de células gigan-
tes de los maxilares se diagnosticaban como “tumor de 
células gigantes” y no fue sino hasta el año 1953 que Ja-
ffet 1 propuso el término “granuloma reparativo de célu-
las gigantes” para definir dicha patología. Sin embargo, 
debido al comportamiento clínico no reparativo y, en 
algunos casos, agresivo, actualmente se utiliza el nom-
bre de “granuloma central de células gigantes” (GCCG) 
para referirse a estas lesiones intraóseas 2.
No ha sido posible identificar la etiología del GCCG, 
sin embargo, se considera que esta puede estar asociada 
a trauma local, un proceso reparativo, alteraciones en el 
desarrollo e incluso una lesión endócrina o un tumor 
verdadero 3. En cuanto a los tratamientos descritos en la 
literatura para esta patología se encuentran: la resección 
en bloque, curetaje, radioterapia, calcitonina sistémica, 
Interferon (IFN), osteoprotegerina, inyecciones intrale-
sionales con corticoides, bifosfonatos, entre otros 4.
Body et al. 5 fueron los primeros en describir el uso de 
corticoesteroides como tratamiento del GCCG en 1981. 
Ellos utilizaron dosis de entre 5 y 20 mg de dexametaso-
na diaria con “regresión casi completa” de la lesión, sin 
embargo, el paciente comenzó con síntomas propios del 
uso sistémico de corticoesteroides. Posteriormente, en 
1988 Jacoway et al. 6 describieron por primera vez el uso 
de este medicamento pero de forma intralesional y en 
1994, Terry y Jacoway 7 presentaron un protocolo que 
consiste en la inyección intralesional semanal de esteroi-
des por un periodo de 6 semanas.
Método
En el presente artículo se realizó una búsqueda de lite-
ratura relacionada con el uso de la triamcinolona como 
tratamiento para el GCCG utilizando la plataforma 
de PubMed con las siguientes palabras claves: ((cen-
tral giant cell granuloma) OR central giant cell lesion) 
AND intralesional corticosteroid; y en Google Scholar 
empleando: (“central giant cell granuloma” OR “central 
giant cell lesion”) AND “intralesional corticosteroid”, 
ambas plataformas considerando el intervalo de años 
entre 1994 y 2020. La búsqueda dio como resultado un 
total de 295 artículos. 
Se tomaron como criterios de inclusión aquellos artí-
culos en inglés o español en que la inyección intrale-
sional de triamcinolona fuera el primer tratamiento de 
elección. Los criterios de exclusión incluyeron artículos 
que englobaran el granuloma periférico y aquellos que 
utilizaran la triamcinolona en conjunto con otro me-
dicamento. Se obtuvieron 31 artículos que cumplieran 
con los criterios de inclusión y exclusión, de los cuales 
fue posible localizar y obtener solo 28 artículos 4,8-34 y un 
resumen 35. 
Se analizaron los siguientes datos: número de casos, 
género, edad, localización de la lesión, agresividad (de 
acuerdo a la clasificación de Choung 2), descripción del 
tratamiento, resultados de la triamcinolona, tratamiento 
adicional (en caso necesario), resultados del tratamiento 
adicional y seguimiento. Los resultados se agruparon en 
la tabla 1.
Revisión de la literatura
Con una incidencia de 1,10 por cada 106 personas 36, 
el GCCG comprende el 7% de todos los tumores be-
nignos mandibulares 37. Esta patología tiene una mayor 
predilección por las mujeres y se presenta con mayor fre-
cuencia en la segunda y tercera década de vida, aunque 
en la literatura se reportan casos con edades de entre 2 
y 85 años. Así mismo, se describe una mayor frecuencia 
de estas lesiones en la mandíbula, en comparación con 
el maxilar 38-44. Por otra parte, existen artículos donde 
se menciona una mayor predilección del GCCG por la 
zona anterior 38-40, mientras que otros autores hacen re-
ferencia a la zona posterior 41-44 (tabla 2).
En la mayoría de los casos, el GCCG se presenta de 
forma asintomática, no obstante, también se encuen-
tra asociada a inflamación, reabsorción radicular, des-
plazamiento dentario, dolor, parestesia, perforación de 
la cortical, movilidad dentaria, maloclusión, trismus y 
ulceración gingival y se menciona una recurrencia de la 
lesión de entre 16-26%. Así mismo, la mayoría de la li-
teratura reporta una apariencia radiográfica radiolúcida 
unilocular 40-44, no obstante, también se han encontrado 
incidencias mayores en apariencias multiloculares (ta-
bla 2) 38,39. De igual manera, la mayoría de las lesiones 
se encuentran bien delimitada y no corticalizadas y, en 
ocasiones, se presentan con apariencia trabecular o con 
una mezcla de zonas radiolúcidas y radiopacas 41,45.
En 1986, Chuong et al.2 fueron los primeros en clasi-
ficar el GCCG en agresivo y no agresivo, basándose en 
la apariencia clínica y radiográfica. Las lesiones agre-
sivas son aquellas que presentaran una o más de las 
siguientes características: dolor, parestesia, reabsorción 
radicular, crecimiento rápido, perforación de la corti-
cal y alta recurrencia después de realizar un curetaje. 
Posteriormente, esta propuesta fue modificada por 
Kaban et al. 46 quienes determinaron que una lesión 
agresiva sería aquella con al menos tres de las siguientes 
características: tamaño mayor a 5 cm, crecimiento rá-
pido, reabsorción radicular, perforación de la cortical, 
adelgazamiento de la cortical y recurrencia después del 
curetaje. No obstante, aquellas lesiones que tuvieran 
un tamaño mayor a 5 cm o que fueran recurrentes, se 
clasificarían como agresivas aunque no tuvieran alguna 
de las otras características.
Histológicamente, el GCCG presenta células gigantes 
multinucleadas, células mesenquimales ovoides con 
patrones fusiformes y macrófagos. Se piensa que las cé-
lulas gigantes son de origen osteoclástico, sin embargo, 
también se ha considerado una descendencia a partir 
de macrófagos. Así mismo, se considera que las célu-
las mesenquimales pueden estar relacionadas con los 
fibroblastos 44.
Es de gran importancia realizar un diagnóstico diferen-
cial, el cual incluye: ameloblastoma, displasia fibrosa, 
hiperparatiroidismo, querubismo y quiste aneurismal 
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Inyección intralesional de corticoesteroides como tratamiento conservador del granuloma central de células gigantes: revisión de la literatura
del hueso. Los niveles de hormona paratiroidea y fos-
fatasa alcalina, permitirán distinguir entre el GCCG y 
el hiperparatiroidismo; el quiste aneurismal del hueso, 
se diferenciará por los espacios sinusoidales con sangre; 
mientras que el querubismo se identificará por medio de 
los agrandamientos faciales simétricos 4.
De los 28 artículos y un resumen revisados sobre el 
tema, se obtuvieron un total de 61 pacientes, de los cua-
les 33 fueron mujeres y la edad promedio fue de 17,7 
años. La lesión se presentó mayormente en la mandíbula 
(40 casos) y 42 lesiones se presentaron de forma agresiva 
(tabla 1)
En la mayoría de los artículos se utilizó acetonido de 
triamcionolona (10 mg/ml o 40 mg/ml) o hexacetonido 
de triamcinolona (20 mg/ml), excepto dos autores 13,26 
que no especificaron el tipo de corticoesteroide utilizado. 
Así mismo, a excepción de tres artículos 13,26,32, en todos 
los casos se utilizó un anestésico como marcaina, bupiva-
caina o lidocaína en proporción 1:1 con la tiramcinolona. 
En la mayoría de los casos, las inyecciones se aplicaron 
una vez a la semana por 6 semanas, mientras que otros 
artículos presentaron una variación en la frecuencia y du-
ración de las aplicaciones 11-13,15,17-20,22,24,26,29-31,35.
De los 61 casos, 38 tuvieron una resolución completa, 
15 una resolución parcial, seis no tuvieron cambios y 
dos no especificaron. En los casos en lo que no se obtuvo 
una resolución completa y fue necesario realizar un tra-
tamiento adicional, se encontró que en 13 pacientes se 
realizó curetaje, en nueve osteoplastía, en tres enuclea-
ción y en uno excisión quirúrgica. De los tratamientos 
adicionales, 14 casos tuvieron resolución completa y en 
tres casos no se especificó. A excepción de tres artículos 
en los que no se detalló el tiempo de seguimiento, en los 
demás casos este fue de entre 6 meses y 7 años.
La cirugía es el tratamiento más común para el GCCG, 
siendo la resección en bloque, la forma más agresiva de 
abordaje debido a la posibilidad de dañar estructuras 
anatómicas adyacente y crear grandes defectos que po-
nen en compromiso aspectos funcionales y estéticos del 
paciente 47. Es debido a lo anterior que se han propuesto 
distintas alternativas conservadoras para tratar este tipo 
de lesiones, siendo el uso de corticoesteroides una de 
ellas.
Se considera que el uso de inyecciones intralesionales se 
prefiere en comparación a una dosis sistémica debido a 
que se logra una concentración elevada y localizada en 
el tejido, además de que generalmente no se presentan 
complicaciones sistémicas 42. Así mismo, con base en la 
evidencia experimental, se tiene como hipótesis que los 
esteroides intralesionales tienen su efecto por medio de 
la inhibición de la producción extracelular de proteínas 
lisosomales necesarias para la reabsorción ósea; acción 
apoptótica esteroidal en células de tipo osteoclástico; o 
inhibición de los factores de transcripción para la proli-
feración intracelular 19.
Se reafirma lo establecido en la literatura a cerca de la 
presentación clínica de esta patología: mayor aparición 
del GCCG en las mujeres, en la segunda década y en la 
mandíbula. Así mismo, algo no muy discutido en la li-
teratura, es que existe una mayor incidencia de la forma 
agresiva de esta lesión, presentándose en el 68% de los 
casos (Tabla 1).
Por otra parte, a pesar de que el protocolo de adminis-
tración de triamcinolona varia en algunos de los casos, el 
uso de corticoesteroides parece tener un efecto positivo 
en el tratamiento del GCCG, pues en el 62% de los 
casos, fue posible conseguir una resolución completa de 
esta lesión, mientras que en el 24%, hubo una dismi-
nución radiográfica, permitiendo así que el tratamiento 
quirúrgico posterior sea menos agresivo.
Conclusiones
Debido a lo anterior, pareciera que el uso de corticoeste-
roides intralesionales es una alternativa viable y conser-
vadora en el tratamiento del GCCG, especialmente en 
aquellos casos en los cuales la lesión tenga un gran tama-
ño que pueda poner en riesgo las estructuras anatómicas 
adyacentes importantes y/o la estética del paciente. Se 
conocen las limitantes de esta revisión de literatura, por 
lo que sería importante realizar estudios controlados con 
análisis estadísticos y revisiones sistemáticas para poder 
determinar la eficacia del uso de corticoesteroides intra-
lesionales como tratamiento conservador y alternativo 
a la cirugía. Así mismo, sería interesante realizar com-
paraciones entre los distintos tratamientos no invasivos 
(calcitonina, IFN, radioterapia, etc.) de manera que sea 
posible determinar cuál de estos es más efectivo para re-
ducir parcial o completamente el GCCG.
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